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RESUMO
Objetivo: avaliar as práticas de autocuidado com face, mãos e pés de indivíduos com hanseníase 
atendidos na rede de atenção secundária à saúde. 
Método: estudo quantitativo, descritivo-exploratório, transversal, realizado em hospital de 
referência. População de 127 pessoas e amostra com 74. Coleta de dados realizada por meio de 
dois instrumentos estruturados e analisados pelos testes de Spearman e qui-quadrado.
Resultados: as práticas de autocuidado para os pés se mostraram melhor executadas em comparação 
às demais dimensões. Houve correlação significante nas práticas para mãos/pés e face/mãos. As 
associações foram significantes para classificação operacional/práticas para pés, comprometimento 
facial/práticas para face e comprometimento de membros inferiores/práticas para pés.
Conclusão: o estudo atente ao objetivo proposto e conclui que as práticas de autocuidado precisam 
ser melhor conhecidas e aplicadas, uma vez que tem sua eficácia reconhecida no meio científico, 
tratando-se de uma estratégia baseada em evidências.
DESCRITORES: Enfermagem; Atenção Secundária à Saúde; Educação em Saúde; Mycobacterium 
leprae; Promoção da Saúde.
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SELF-CARE IN INDIVIDUALS WITH LEPROSY: EVALUATING 
PRACTICES IN THE SECONDARY HEALTH CARE NETWORK
ABSTRACT
Objective: To evaluate self-care practices for face, hands and feet of individuals with leprosy 
treated in the secondary health care network. 
Method: Quantitative, descriptive-exploratory, cross-sectional study carried out in a reference 
hospital. Population of 127 people and sample with 74. Data collection performed using two 
structured instruments and analyzed by the Spearman and chi-square tests.
Results: The self-care practices for the feet were better performed compared to the other 
dimensions. There was a significant correlation in the practices for hands/feet and face/
hands. The associations were significant for operational classification/practices for feet, facial 
impairment/practices for face and impairment of lower limbs/practices for feet.
Conclusion: The study is attentive to the proposed objective and concludes that self-care 
practices need to be better known and applied, since their effectiveness is recognized in the 
scientific community, as it is an evidence-based strategy.
DESCRIPTORS: Nursing; Secondary Health Care; Health education; Mycobacterium leprae; 
Health Promotion.
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ORIGINAL ARTICLE / ARTÍCULO ORIGINAL
AUTOCUIDADO EN SUJETOS CON HANSENÍASIS: EVALUACIÓN 
DE PRÁTICAS EM LA RED DE ATENCIÓN SECUNDARIA DE SALUD
RESUMEN
Objetivo: evaluar las prácticas de autocuidado en el rostro, manos y pies de personas con 
lepra tratadas en la red de atención secundaria de salud.
Método: estudio cuantitativo, descriptivo-exploratorio, transversal, realizado en un hospital 
de referencia. Población de 127 personas y muestra de 74. Recolección de datos realizada 
con dos instrumentos estructurados y analizados por Spearman y pruebas de chi-cuadrado.
Resultados: las prácticas de autocuidado de los pies se realizaron mejor si comparadas con 
las otras dimensiones. Hubo una correlación significativa en las prácticas con manos / pies y 
rostro / manos. Las asociaciones fueron significativas para la clasificación operativa / prácticas 
para los pies, deterioro facial / prácticas para el rostro y deterioro de extremidades inferiores 
/ prácticas para los pies.
Conclusión: el estudio alcanza el objetivo propuesto y concluye que las prácticas de 
autocuidado deben conocerse y aplicarse más, una vez que se ha reconocido su eficacia en el 
medio científico, dado que se trata de una estrategia basada en evidencias.
DESCRIPTORES: Enfermería; Atención Secundaria de la salud; Educación en Salud; 
Mycobacterium leprae; Promoción de Salud.
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INTRODUÇÃO
Discorrer sobre hanseníase é remeter-se a uma importante doença que aparentemente 
sempre existiu, dada a sua origem milenar, mas que até então se apresenta às comunidades 
nacionais e internacionais subdesenvolvidas como problema de saúde pública. Da Ásia à 
América do Sul, é vasta a amplitude de pessoas que são infectadas pelo Mycobacterium 
leprae, seu agente etiológico, e que desenvolvem a patologia em suas formas clínicas(1).
Todavia, o impacto negativo mais significativo da hanseníase traduz-se nas 
incapacidades, que variam de formas discretas às graves deformidades que atingem 
principalmente a tríade “face, mãos e pés”, em seu prognóstico mais agressivo, agregando 
malefícios como o medo e estigma na vida dos doentes(2). Ademais, considerando 
que a hanseníase acomete pessoas em idade socioeconomicamente ativa, as sequelas 
comprometem também a participação dinâmica e funcional delas em seu cotidiano(3-5).
Na contramão das incapacidades físicas, a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
bem como o Ministério da Saúde (MS) brasileiro, propõe a utilização de indicadores 
operacionais e epidemiológicos que consideram o número de pacientes avaliados e 
graus de incapacidade física (GIF) 1 e 2 para mensurar a qualidade da assistência em 
saúde. Enfatizam ainda a adoção de estratégias preventivas recomendadas por estudos 
de relevância, como o autocuidado, por meio de técnicas financeiramente acessíveis e de 
fácil realização(6-7).
O MS conceitua o autocuidado como “procedimentos, técnicas e exercícios que 
o próprio doente pode realizar no seu domicílio e em outros ambientes”(6). Entretanto, 
pioneiramente, o autocuidado é baseado na teoria de enfermagem de Orem, que 
centraliza o indivíduo como protagonista do seu próprio cuidado. Na impossibilidade de 
sua realização, o enfermeiro o auxilia, partindo da sua competência de orientar e ajudar. 
Além disso, o autocuidado possibilita a autopercepção, o empoderamento e o cuidado 
independente, assim como envolve vigilância e cuidado corporal(8-9).
Contudo, a dinâmica do autocuidado não se restringe à prática e ao auxílio quando 
necessário. Envolve também a percepção do indivíduo com hanseníase sobre seu estado de 
saúde, suas limitações e potencialidades, seu desejo de prevenir-se contra as incapacidades, 
assim como para o profissional que o assiste, trazendo a responsabilidade de estar atento 
à conjuntura psicossocial do seu cliente sem separar o corpo da mente e de orientá-lo 
sempre que necessário(10).
Partindo desse contexto, é preciso fomentar a necessidade de se intervir desde a 
primeira consulta, utilizando-se do processo de educação em saúde para viabilizar as práticas 
de autocuidado, e dessa forma promover a saúde, prevenir agravos e reabilitar indivíduos. 
Tais ações devem ser incentivadas e orientadas, visto que são consideradas de simples 
execução e importantes para o processo terapêutico, dependente do conhecimento, 
harmonia e comunicação do cuidador e paciente(11-12).
A atenção secundária à saúde composta por serviços ambulatoriais e hospitalar 
é contínua à atenção primária no modelo das redes de atenção à saúde, atuando na 
intervenção para casos mais graves de hanseníase, no tratamento de incapacidades e 
no apoio para a realização de práticas de autocuidado, sem negligenciar a prevenção e 
promoção da saúde individual(6,13).
Portanto, reconhece-se a importância de avaliar o comportamento nas práticas 
de autocuidado, posto que é fundamental para diminuir as consequências negativas da 
doença, proporcionando bem-estar e saúde. Então, esta pesquisa indaga: como estão 
sendo realizadas as práticas de autocuidado de indivíduos com hanseníase na face, mãos 
e pés?
 Procurando respostas para esta questão, a investigação objetivou avaliar as práticas 
de autocuidado com face, mãos e pés de indivíduos com hanseníase atendidos na rede de 
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MÉTODO
atenção secundária à saúde. 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratório, com abordagem 
quantitativa, tendo como cenário o ambulatório de dermatologia de um hospital de 
referência em hanseníase na Paraíba. 
A população do estudo foi estabelecida a partir dos registros cadastrais do 
referido ambulatório, para o mês de janeiro de 2017 (ano em que a coleta de dados foi 
realizada), onde constataram-se 127 indivíduos em acompanhamento. Partindo deste 
dado, estabeleceram-se os critérios de inclusão: maiores de 18 anos de idade, uso do 
tratamento poliquimioterápico a partir da 2ª dose. Foram excluídos indivíduos com 
cognição prejudicada autorreferida ou percebida.
 O tamanho da amostra para se obter representatividade foi alcançado a partir do 
cálculo amostral de fórmula n = (N x n0) / (N + n0), assim:
n0 – primeira aproximação para o tamanho da amostra (número de casos registrados no 
cenário da pesquisa = 127);
e – erro amostral tolerável= 0,05;
N – tamanho da população (119 casos novos de hanseníase registrados na região 
metropolitana de João Pessoa/Paraíba, para o ano de 2016(14).
n – tamanho da amostra = 62 indivíduos.
 Por se tratar de uma amostra probabilística de fluxo por conveniência, obteve-se 
o quantitativo de 74 sujeitos entrevistados, considerando o período delimitado para o 
estudo, de janeiro a março de 2017.
 A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos estruturados, o 
primeiro contendo dados sociodemográficos (sexo, idade, nível de escolaridade, estado 
civil, renda familiar média, religião), e clínico-epidemiológicos (dose do tratamento, 
classificação operacional, status de baciloscopia, forma clínica, grau de incapacidade física 
no diagnóstico, comprometimento neural). 
 O segundo instrumento utilizado é constituído por 46 questões relacionadas ao 
autocuidado de pacientes com hanseníase, sendo divididas em três dimensões: 13 questões 
para face, 11 para mãos e 22 para pés. Cada questionamento do instrumento admite uma 
resposta, cuja pontuação pode variar de 1 a 5. Assim, entende-se que 1 corresponde a 
“Nunca”, 2 “uma a duas vezes na semana”, 3 “não sei/frequência indefinida”, 4 “três 
a quatro vezes na semana” e 5 a “Sempre”. Entretanto, algumas questões possuem 
conotação negativa, invertendo em sentido decrescente o score de classificação da 
resposta. Quanto às dimensões, estas admitem diferentes scores parciais, a saber: 13 - 65 
pontos para face, 11 - 55 pontos para mãos e 22 – 110 pontos para pés. Para avaliação das 
práticas de autocuidado, calculou-se a média aritmética da pontuação de cada dimensão, 
classificando as práticas de autocuidado dos sujeitos em “insatisfatórias” (média de 1,0 – 
2,5 pontos), “precisa melhorar” (média de 2,6 – 3,5 pontos) e “satisfatórias” (média de 3,6 
– 5,0 pontos).
Ressalta-se que o instrumento foi construído como parte da tese de doutoramento 
de um componente do Grupo de Estudos e Pesquisa em Feridas da Universidade Federal 
da Paraíba, sendo posteriormente submetido ao processo de validação.
 Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente pelo teste de Spearman 
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para medir a correlação de classificação das dimensões como variáveis ordinais, e Chi-
quadrado pelo teste de Friedman para determinar a associação entre variáveis clínicas e 
práticas de autocuidado. Considerou-se significância estatística p-valor ≤ 0,05.
 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências em 
Saúde da Universidade Federal da Paraíba, sob o protocolo n°0785/16 e de acordo com 
o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética de número 62360816.3.0000.5188. 
Foram obedecidas todas as observâncias éticas contempladas na Resolução n° 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde(15).
RESULTADOS
Obteve-se amostra representativa de 74 sujeitos entrevistados, com predominância 
sociodemográfica de homens 58,1%; idade entre 18 e 82 anos (média 43,4; DP ± 15,09); 
estado civil casado ou em união estável 51,4%; nível de escolaridade ensino fundamental 
59,5%; renda familiar menor ou igual a um salário mínimo 56,8%; religião católica 62,2%; 
indivíduos pardos 50,0%; e residência própria 67,6%.
 Com relação às variáveis clínico-epidemiológicas, predominou multibacilares 86,5%; 
baciloscopia positiva 55,4%; forma clínica dimorfa 47,3%; GIF diagnóstico zero 52,7%; 
sem comprometimento facial 93,2% e de membros superiores (MMSS) 68,9%; com 
comprometimento de membros inferiores (MMII) 48,6%.
 Endereçando o objetivo deste estudo, as classificações das práticas de autocuidado 
na face, mãos e pés são descritas na Tabela 1.
Tabela 1 – Distribuição da classificação das práticas de autocuidado nas três dimensões em suas frequências 
absolutas e percentuais. João Pessoa, PB, Brasil, 2018
Classificação Face Mãos Pés
n % n % n %
Satisfatória 1 1,4 8 10,8 17 23
Precisa melhorar 54 73 44 59,5 57 77
Insatisfatória 19 25,6 22 29,7 - -
Considerando a classificação satisfatória, esses resultados mostram que as práticas 
de autocuidado para os pés são melhor executadas em comparação às demais, seguida 
das práticas para mãos e por último para a face.
 Para compreender a correlação entre as variáveis do estudo, a Tabela 2 mostra os 
coeficientes de correlação entre as dimensões e seus índices de significância.
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Tabela 2 – Distribuição da correlação das dimensões através do teste de Spearman com seus coeficientes 
de correlação e Valores-p. João Pessoa, PB, Brasil, 2018
Correlações Coeficiente de Correlação* Valor-p
Face e Mãos 0,25 0,032**
Face e Pés 0,21 0,073
Mãos e Pés 0,27 0,020**
*Teste de Correlação de Spearman. **Valores estatisticamente significativos (p<0,05).
Esses resultados traduzem a fraca, porém significativa correlação diretamente 
proporcional entre a dimensões face-mãos e mãos-pés. 
 Para verificar a associação de variáveis intervenientes ao processo de agravamento 
do quadro clínico na hanseníase, foi realizada inferência de associação estatística entre 
aquelas e as práticas de autocuidado, conforme apresentado na Tabela 3.
Tabela 3 – Distribuição do teste de associação entre variáveis pelo teste de Friedman, com seus valores de 
Chi-quadrado e Valores-p. João Pessoa, PB, Brasil, 2018
Associações Valor Qui-Quadrado* Valor-p
Classificação Operacional x Práticas da Face 3,240 0,072
Classificação Operacional x Prática das Mãos 1,059 0,303
Classificação Operacional x Prática dos Pés 23,000 0,01**
Comprometimento Facial x Práticas da Face 14,727 0,01**
Comprometimento de MMSS x Prática das Mãos 0,000 1,000
Comprometimento de MMII x Prática dos Pés 31,837 0,01**
*Teste de Associação de Friedman. **Valores estatisticamente significativos (p<0,05). 
DISCUSSÃO
Estudos epidemiológicos recentemente publicados na literatura descrevem amostras 
com características sociodemográficas e clínicas semelhantes a este estudo, como sexo, 
raça, nível de escolaridade, forma clínica e classificação operacional corroborando as 
variáveis descritas e mostrando o perfil epidemiológico predominante na atualidade(16-18).
 Considerando as práticas de autocuidado, os indivíduos avaliados no grupo “Precisa 
melhorar”, embora apresentem falhas quanto à frequência de execução, ainda são 
considerados parcialmente positivos, posto que executam de forma moderada (média de 
2,6 – 3,5 pontos, ou seja, corresponde a uma média de três vezes por semana). Práticas 
classificadas como “Insatisfatórias” possuem aspecto negativo para os sujeitos, ao passo 
em que são realizadas com frequência esporádica, ou mesmo não são realizadas. Para esse 
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último grupo, é necessária a identificação preliminar de problemas inerentes à realização 
ou não do autocuidado e de intervenções que o efetivem e incentivem. Esse processo 
pode ser orientado mediante educação em saúde conduzida pelos profissionais da área e 
pela compreensão e iniciativa dos sujeitos(19).
A autopercepção, o conhecimento sobre a gravidade da doença e os possíveis 
efeitos sobre seu corpo, o empoderamento pessoal e a confiança em suas potencialidades 
são fatores determinantes para a formação do alicerce e pilares de sustentação emocional 
e motivacional, para então abraçar as práticas regulares do autocuidado, em prol de sua 
saúde e bem-estar(8,10).
 Outras estratégias podem fortalecer tanto o vínculo profissional-cliente, como a 
integração das ações de autocuidado. Os grupos de autocuidado podem satisfazer essas 
necessidades relacionadas à educação em saúde para indivíduos com hanseníase(8). Tal 
método proporciona aos participantes a oportunidade de trocar mutuamente conhecimento, 
contar experiências e saberes, e aprender com outros sobre os perigos incapacitantes da 
hanseníase e como preveni-los através do autocuidado.
 Para além da análise isolada de suas práticas diárias, e considerando o perfil clínico 
dos indivíduos, observa-se que o comprometimento dos membros inferiores (48,6%) foi 
o maior entre as três dimensões, convergindo com a classificação “Precisa melhorar” 
predominante, consequência da realização parcialmente satisfatória da prática de 
autocuidado. Algumas ideias podem atuar como hipóteses nesse caso, como a consciência 
de risco desenvolvida a partir do comprometimento já instalado que afetam a sensibilidade 
e locomoção, despertando nos sujeitos a necessidade do autocuidado para o controle de 
agravos.
 Sobre a dimensão dos MMII, estudo asiático que abordou o autocuidado em úlceras 
plantares traz resultados que denotam negatividade nesse tipo de cuidado(20). Seguindo 
os achados, estudo brasileiro sobre as práticas de autocuidado mostra resultados que 
refletem o cuidado deficiente dos indivíduos com hanseníase para com os pés(21). Ambos 
corroboram os resultados desse estudo, ao passo em que, embora se observe melhor 
desempenho das ações com os MMII, a maioria dos participantes ainda aponta percentuais 
distantes do desejado - Prática satisfatória (23%).
 Mãos e face apresentaram índices insatisfatórios de execução de práticas comparados 
aos pés. O índice baixo de comprometimento facial (6,8%) para face junto às suas práticas 
insatisfatórias (25,6%) reforça a ideia de que não está sendo realizado o autocuidado na 
tentativa de prevenir as incapacidades, pois entende-se que o fato de não apresentar 
acometimento possa estar sendo interpretado como desnecessária a realização do cuidado. 
Além disso, durante a coleta de dados, os sujeitos expressavam não ter conhecimento 
sobre práticas para a face.
Processo similar pode ser evidenciado em relação à dimensão mãos, em que também 
houve menor frequência de comprometimento dos MMSS (31,1%) e maior classificação de 
práticas insatisfatórias (29,7%). Neste caso, no entanto, a preocupação é maior, dado que 
comparativamente à dimensão face, o percentual de indivíduos acometidos é ampliado. 
 Dessa maneira, as evidências indicam que a consciência de risco a partir do déficit 
de conhecimento está afetada, levando às fragilidades das práticas de prevenção de 
incapacidades para mãos e face. Estudo aponta a baixa percepção do risco hansênico 
que reflete a deficiência no autocuidado(22). Tal resultado torna-se uma ameaça para a 
integridade física e psicológica e para a imagem pessoal, ainda mais considerando que as 
incapacidades podem aparecer em qualquer fase da doença, necessitando da realização 
do autocuidado o quanto antes(23-24).
 Ressalta-se, em complementariedade às informações acima, que a caracterização 
clínica dos indivíduos representa majoritariamente classificação multibacilares e dimorfa na 
amostra. Os axiomas entre esses resultados apresentam uma conjuntura em que o indivíduo 
acometido apresenta a forma grave da doença, com alto potencial de acometimento neural 
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e, portanto, mais propício ao desenvolvimento de deformidades e incapacidades. Ainda 
neste contexto, a forma dimorfa se apresenta patologicamente por sua diversidade de sinais 
e sintomas, sendo considerada de forte magnitude pela instabilidade imunopatológica.
 No tocante às correlações estatísticas, observa-se que os sujeitos tratam o 
autocuidado da face x mãos e de mãos x pés como conjuntos ou similares. Estudos atuais 
em incapacidades na hanseníase registram predominância precoce de comprometimento 
nos membros inferiores em suas amostras(25-26). Dessa forma, pode haver a eventualidade 
das dimensões face e mãos serem consideradas separadas da dimensão pés, pelo fato de 
os sujeitos não associarem os agravos entre as dimensões.  
 Por outro lado, a fraca correlação entre os MMSS e MMII parece estar relacionada a 
execuções simultâneas e uso de componentes adjuvantes (hidratantes, lubrificantes, lixas 
d’água, entre outros) semelhantes, conforme orientações do manual do MS que trata sobre 
as incapacidades e autocuidado(27). 
 Acredita-se também que alguns desses cuidados são realizados corriqueiramente, 
independentes do acometimento patológico. Além disso, o presente estudo apresenta os 
maiores índices de prática satisfatória de mãos e pés, ainda que minguado, ao contrário 
para face, corroborando também a correlação investigada. Estudo qualitativo auxilia o 
fortalecimento da ideia de que as dimensões mãos e pés convergem nas suas representações 
e interpretações para a imagem corporal do indivíduo com hanseníase, principalmente 
para aqueles com incapacidades instaladas(22). 
 Além de correlacionar as dimensões, é interessante testar associações entre 
variáveis sociodemográficas e clínicas e as práticas de autocuidado nas três dimensões, 
pois compreende-se que essas podem influenciar na performance das atividades do 
autocuidado e expressar valiosos significados.
 As associações entre classificação operacional e o comprometimento de membros 
inferiores convergem para as práticas de autocuidado nos pés. Em outras palavras, a 
multibacilaridade predominante na amostra é caracterizada não só pelo maior número de 
lesões corporais, mas também pela maior carga bacilar no organismo(2). Consequentemente, 
o comprometimento de membros torna-se ainda maior nessa relação diretamente 
proporcional, devido aos danos neurais, facilitando assim a incapacitação física, dado 
similar a outro estudo(28).
 Posto isso, e considerando a associação estatística entre práticas do autocuidado 
em pés e comprometimento destes juntamente à multibacilaridade, pode-se inferir que a 
consciência sobre o risco de agravos da doença leva à significante tendência da execução 
do autocuidado pelos sujeitos, seja ela satisfatória ou parcialmente satisfatória(10).
 Quanto ao comprometimento facial e práticas de autocuidado, as variáveis 
apresentam associação dependente, ou seja, a amostra entende que para que haja práticas 
é preciso o acometimento. Como não há a presença considerável de acometimento facial 
na amostra, as práticas satisfatórias foram mínimas (1,4%), assim, entende-se que caso os 
sujeitos não apresentem sequelas faciais, não se cuidam por prevenção. 
 As incapacidades faciais são notáveis e podem afetar a autoestima e sua apresentação 
social, além da qualidade do sono e da visão. Além disso, podem se manifestar na forma 
de lagoftalmo, triquíase, entre outras, além de alterações na morfologia nasal e nos 
músculos faciais. Portanto, a hanseníase traz consigo toda a carga negativa de doença que 
incapacita, deforma e que pode deixar sequelas, sobretudo para a face, que é considerada 
a identidade e apresentação pessoal(29).
É válido lembrar que o desenvolvimento de incapacidades físicas pode, além de 
medir a magnitude da patologia, ser um indicativo de que o diagnóstico provavelmente 
foi tardio ou que a forma clínica foi definida inadequadamente(30). 
Infelizmente, são muitas as questões que levam as pessoas com hanseníase a não 
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realizarem o autocuidado de forma e frequência correta. Observou-se durante as coletas 
que isso se dá pela deficiência de conhecimento sobre os riscos que a hanseníase pode 
acarretar, ou pela falta de tempo e recursos materiais, pelo pouco estímulo familiar, social 
ou mesmo dos profissionais de saúde.
 Portanto, vê-se a necessidade do reforço de sua importância, da abertura de 
propostas para intervenções educativas em autocuidado, e do entendimento do ser, suas 
limitações, suas vontades e percepções, elementos que podem influenciar na adesão ao 
autocuidado e sua prática efetiva.
 Por outro lado, para as práticas que precisam melhorar, é necessária a vigilância, 
a reafirmação da responsabilidade do autocuidado e a educação em saúde, assim como 
para as práticas já satisfatórias para que continuem sendo classificadas nessa qualidade. 
Nesse contexto, este estudo traz consigo a descrição de algumas nuances que podem 
ser constatadas dentro dessa temática que envolve a dependência de circunstâncias, 
condições e outras questões pertinentes ao indivíduo com hanseníase.
O estudo apresentou limitações concernentes ao entendimento íntimo e aprofundado 
sobre os sujeitos e suas peculiaridades frente à execução de práticas do autocuidado e 
ao que pode influenciá-las. Ressalta-se em especial a oportunidade de novos estudos 
qualitativos, a fim de preencher lacunas aqui encontradas, de responder e reformular 
hipóteses.
CONCLUSÃO
A pesquisa aponta descrição sociodemográfica e clínica de sujeitos acometidos pela 
hanseníase similar à literatura científica posta. Ao analisar as práticas de autocuidado com 
as dimensões face, mãos e pés, observou-se melhor resposta dos entrevistados para as 
ações direcionadas aos membros inferiores, seguido pelos superiores e, por fim, pela face. 
Ainda assim, os resultados apontam que as práticas não apresentam a qualidade e/ou 
frequências necessárias para serem consideradas satisfatórias.
 Aquém à regularidade de realização do autocuidado, os dados apontaram correlação 
e associações entre estas e a presença de comprometimento com a dimensão analisada (à 
exceção dos MMSS), de forma que parece ser necessária a percepção do acometimento 
da face ou pés para que as ações de autocuidado sejam realizadas.
 Diante do exposto, o estudo atente ao objetivo proposto, e, portanto, conclui-se 
que as práticas de autocuidado precisam ser melhor conhecidas e aplicadas, uma vez que 
têm sua eficácia reconhecida no meio científico, tratando-se de uma estratégia baseada em 
evidências. Para além do conhecimento, é preciso o incentivo à sua adesão e a investigação 
de fatores que podem tornar-se intervenientes ao processo de adoção pelos indivíduos.
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